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Abstrak 
Demam Berdarah Dengue (DBD) merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat yang utama di 
Indonesia. Pemeriksaan jumlah trombosit dan nilai hematokrit menjadi indikator diagnosis DBD. Tujuan penelitian ini 
adalah menentukan hubungan jumlah trombosit dengan nilai hematokrit pada penderita demam berdarah dengue 
dengan manifestasi perdarahan spontan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. Penelitian retrospektif telah dilakukan 
terhadap 138 pasien DBD di RSUP Dr. M. Djamil Padang periode Januari 2013 – Desember 2013. Data yang diambil 
dari Instalasi Rekam Medis adalah jumlah trombosit dan nilai hematokrit yang diperiksa dengan menggunakan alat 
otomatis Pentra-60. Data dianalisis menggunakan uji korelasi Spearman. Hasil dari penelitian ini didapatkan rata-rata 
jumlah trombosit adalah 49.779 ± 35.058 sel/mm
3
, sedangkan rata-rata nilai hematokrit adalah 43,6 ± 6,4%. Analisis 
data hubungan jumlah trombosit dan nilai hematokrit didapatkan nilai koefisien korelasi Spearman (r) sebesar -0, 047 
dan nilai signifikasi p>0,05. Berdasarkan hasil penelitian, disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara jumlah trombosit dengan nilai hematokrit. 
Kata kunci: demam berdarah dengue, jumlah trombosit, nilai hematokrit 
 
Abstract 
Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is a major public health problem in Indonesia. Examination of hematocrit 
values and platelet counts as indicators of dengue diagnosis. The objective of this study was to determine the 
relationship between platelet counts and hematocrit levels in patients with dengue hemorrhagic fever. A retrospective 
study of 138 patients of dengue in the RSUP Dr. M. Djamil Padang period Januari 2013 – Desember 2013. Data was 
taken from the Installation of Medical Record is the value of hematocrit and platelet, then data were examined using 
automated tools Pentra-60. Then the data were analyzed using the Spearman correlation test. The results of this study 
found the average platelet count on admission was 49.779 ± 35.058 cells/mm
3
, while the average hematocrit value on 
admission was 43,6 ± 6,4%. Data analysis was then performed to find the relationship of hematocrit value of the 
platelet count on admission, obtained Spearman correlation coefficient (r) of -0,047 and a significance value of p>0,05. 
Based on the results, it can be concluded that there was no significant correlation between platelet counts and 
hematocrit levels. 
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PENDAHULUAN 
Demam berdarah adalah suatu penyakit infeksi 
yang disebabkan oleh virus dengue dan ditularkan 
melalui nyamuk. Nyamuk yang dapat menularkan 
penyakit   demam   berdarah  adalah   nyamuk  Aedes  
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Aegypti dan Aedes Albopictus.1 Penyakit ini 
merupakan penyakit yang timbul di negara-negara 
tropis, termasuk di Indonesia.
2 
Demam Berdarah Dengue (DBD) menjadi salah 
satu masalah kesehatan utama pada masyarakat di 
Indonesia. Jumlah penderita dan luas daerah 
penyebarannya semakin bertambah seiring dengan 
meningkatnya mobilitas dan kepadatan penduduk. Di 
Indonesia Demam Berdarah pertama kali ditemukan di 
kota Surabaya pada tahun 1968, dimana sebanyak 58 
orang terinfeksi dan 24 orang diantaranya meninggal 
dunia (Angka Kematian (AK): 41,3%). Dan sejak saat 
itu, penyakit ini menyebar luas ke seluruh Indonesia.3 
Demam berdarah dengue di Indonesia 
merupakan emerging disease dengan insiden yang 
meningkat dari tahun ke tahun.
4
 Adapun jumlah 
penderita DBD di Indonesia sepanjang tahun 1999 
sebanyak 21.134 orang, tahun 2000 sebanyak 33.443 
orang, tahun 2001 sebanyak 45.904 orang, tahun 
2002 sebanyak 40.377 orang, dan tahun 2003 
sebanyak 50.131 orang. Pada tahun 2000 insiden rate 
sebesar 15,75 per 100.000 penduduk meningkat pada 
tahun 2001 sebesar 17,2% per 100.000 penduduk. 
Jumlah kasus DBD di Indonesia antara Januari 
sampai Maret 2004 secara kumulatif yang dilaporkan 
dan ditangani sebanyak 26.015 kasus, dengan 
kematian mencapai 389 (CFR = 1,53%).
5 
Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota 
Padang tahun 2010, DBD merupakan penyebab 
kematian terbanyak di Rumah Sakit Kota Padang. 
Pada awal tahun 2010 jumlah kasus DBD sebanyak 
1045 kasus, angka ini turun dibanding tahun 2009 
(1586 kasus) dan tahun 2008 (1219 kasus).
6 
Patofisiologi utama yang terjadi pada DBD yaitu 
peningkatan permeabilitas vaskuler dan hemostasis 
yang abnormal. Permeabilitas vaskuler yang 
meningkat mengakibatkan kebocoran plasma, 
hipovolemia, dan syok. Gangguan hemostasis dapat 
menimbulkan trombositopenia, sehingga 
memunculkan menifestasi perdarahan.
7 
Trombosit merupakan sel darah yang berfungsi 
dalam hemostasis. Sel ini tidak memiliki nukleus dan 
dihasilkan oleh megakariosit dalam sumsum tulang.8 
Pada pasien DBD terjadi trombositopenia akibat 
munculnya antibodi terhadap trombosit karena  
kompleks antigen-antibodi yang terbentuk.2 Nilai 
hematokrit adalah konsentrasi (dinyatakan dalam 
persen) eritrosit dalam 100 mL darah lengkap. Nilai 
hematokrit akan meningkat (hemokonsentrasi) karena 
peningkatan kadar sel darah atau penurunan kadar 
plasma darah, misalnya pada kasus DBD. Sebaliknya 
nilai hematokrit akan menurun (hemodilusi) karena 
penurunan seluler darah atau peningkatan kadar 
plasma darah, seperti pada anemia.9 
Pemeriksaan darah sangat bermanfaat dalam 
pemantauan kondisi penderita dan penentuan 
prognosis.
10
 Berdasarkan kriteria laboratorium WHO, 
jumlah trombosit yang rendah (trombositopenia) dan 
kebocoran plasma yang ditandai dengan 
hemokosentrasi merupakan indikator penting untuk 
DBD. 
11 
Dari penelitian yang dilakukan Schexneider 
dan Reedy pada tahun 2005, mengungkapkan bahwa 
jumlah trombosit tidak berkorelasi baik dengan 
perdarahan.
12
 Berbeda dengan penelitian di Lahore 
yang dilakukan oleh Khan dan Hussain pada tahun 
2009 didapatkan 14,9% penderita dengue dengan 
trombositopenia mengalami manifestasi perdarahan.13 
Penderita dengan manifestasi perdarahan memiliki 
risiko kematian 3-4 kali lebih besar dibandingkan 
dengan penderita tanpa manifestasi perdarahan.
14 
 
METODE 
Jenis penelitian ini adalah analitik retrospektif 
dengan desain cross-sectional study. Penelitian ini 
dilakukan di Instalasi Rekam Medik RSUP Dr. M. 
Djamil Padang pada bulan September 2014 hingga 
Oktober 2014. 
Populasi penelitian adalah seluruh rekam 
medik pasien Demam Berdarah Dengue (DBD) rawat 
inap di Bagian Penyakit Dalam RSUP Dr. M. Djamil 
Padang bulan Januari 2013 sampai Desember 2013. 
Sampel berjumlah 138 orang yang diambil dengan 
metode total sampling. Kriteria inklusi adalah catatan 
rekam medik pasien DBD dewasa yang dilengkapi 
dengan identitas, keadaan umum pasien, hasil 
pemeriksaan laboratorium (nilai hematokrit dan jumlah 
trombosit), pasien berusia ≥14 tahun, dan dengan 
perdarahan spontan (ptekie spontan, epistaksis, 
perdarahan gusi, hematemesis, melena, 
metrorrhagia). Kriteria eksklusi  adalah pasien  dengan  
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infeksi virus lain yang dapat menyebabkan terjadinya 
trombositopenia, pasien yang dalam riwayat 
pengobatan mengonsumsi obat-obat yang dapat 
mendepresi sumsum tulang, dan pasien yang memiliki 
riwayat penyakit kelainan darah.  
Analisis data terdiri dari analisis univariat dan bivariat 
dengan rumus Spearman. Variabel dependen adalah 
nilai hematokrit, sedangkan variabel independen 
adalah jumlah trombosit. 
 
HASIL 
Tabel 1. Karakteristik penderita DBD Berdasarkan 
Jenis Kelamin dan Umur 
Karakteristik Sampel 
Penelitian 
f % 
Jenis Kelamin   
Laki-laki 81 58,7 
Perempuan 57 41,3 
Umur   
< 20 tahun 50 36,2 
20 – 40 tahun 69 50,0 
> 40 tahun 19 13,8 
 
Tabel 1 memperlihatkan bahwa sebagian 
besar subjek adalah laki-laki (58,7%). Setengah dari 
jumlah subjek penelitian berusia 20 – 40 tahun 
(50,0%). 
 
Tabel 2. Distribusi Jumlah Trombosit Penderita DBD 
Jumlah Trombosit 
(sel/mm3) 
f % 
< 150.000 138 100 
150.000 – 400.000 0 0 
> 400.000 0 0 
 
Tabel 2 memperlihatkan bahwa semua sampel 
memiliki jumlah trombosit di bawah normal. 
 
Tabel 3. Distribusi nilai hematokrit penderita DBD 
Nilai Hematokrit 
(%) 
f (%) Jumlah 
(%) L P 
Rendah 10 9 
19 (13,7) 
L: <40; P: <37 (7,2) (6,5) 
Normal 48 27 
75 (54,4) 
L: 40-48; P: 37-43 (34,8) (19,6) 
Tinggi 23 21 
44 (31,9)) 
L: >48; P: >43 (16,7) (15,2) 
 
Tabel 3 menggambarkan bahwa sebagian 
besar sampel memiliki nilai hematokrit yang normal, 
yaitu pada laki-laki (L) sebanyak 48 orang (34,8%) dan 
perempuan (P) sebanyak 27 orang (19,6%). 
 
Tabel 4. Hasil analisis hubungan jumlah trombosit 
dengan nilai hematokrit 
Variabel r p 
Jumlah Trombosit 
-0,047 0,585 
Nilai Hematokrit 
 
Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa hasil uji 
statistik didapatkan korelasi negatif dan p > 0,05 yang 
berarti tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 
jumlah trombosit dengan nilai hematokrit pada 
pebderita DBD dengan manifestasi perdarahan 
spontan di RSUP Dr. M. Djamil Padang. 
 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian diperoleh bahwa penderita 
dengan usia terendah adalah  14 tahun dan usia 
tertinggi adalah 64 tahun dengan rata-rata usia 
penderita yaitu 26,4 tahun. Usia terbanyak penderita 
DBD adalah usia 18 tahun. Selain itu, dari hasil 
penelitian juga didapatkan frekuensi umur pasien DBD 
terbanyak adalah kelompok umur 20 – 40 tahun, dan 
frekuensi terendah  adalah pada kelompok umur > 40 
tahun.  
Hal ini sesuai dengan penelitian Valentino pada 
tahun 2012 bahwa berdasarkan usia, penderita DBD 
terbanyak adalah pada usia 19 tahun.
15
 Selain itu, 
berdasarkan penelitian Agilatun pada tahun 2007 
menyatakan bahwa berdasarkan kelompok usia, yang 
paling banyak menderita DBD adalah kelompok usia 
15 – 20 tahun.
16
 Hasil penelitian ini juga didukung oleh 
pernyataan dari Carribean Epidemiology Centre tahun 
2000 yang menyatakan bahwa epidemiologi penderita 
DBD terbanyak adalah pada anak-anak dan dewasa 
muda.
17 
Usia adalah salah satu faktor yang 
mempengaruhi kepekaan terhadap infeksi virus 
dengue.
18
 Penelitian di Kuba pada tahun 1981 yang 
dikutip oleh Sutaryo didapatkan bahwa usia 
mempunyai peranan yang penting untuk timbulnya 
gejala klinis berupa kebocoran plasma.19  Berdasarkan  
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karakteristik jenis kelamin, didapatkan bahwa jenis 
kelamin laki-laki lebih banyak, yaitu berjumlah 81 
orang (58,7%), sedangkan perempuan berjumlah 57 
(41,3%). Hal tersebut serupa dengan penelitian lain 
yang memperlihatkan bahwa penderita laki-laki lebih 
banyak dibandingkan dengan perempuan seperti yang 
dilaporkan oleh Hartoyo pada tahun 2008 dengan laki-
laki sebanyak 66 orang (54,6%) dan perempuan 57 
orang (45,4%).20 Menurut penelitian Wibowo et al. 
pada tahun 2011 bahwa sepanjang tahun 2006 – 2009 
terdapat 852 kasus DBD, terdiri dari 443 laki-laki 
(52%) dan 409 perempuan (48%).
21
 Penelitian 
Runtunuwu pada tahun 2007 memperlihatkan 
perbandingan jenis kelamin penderita DBD yang tidak 
berbeda antara laki-laki dan wanita dengan 
perbandingan 1,1:1.
22 
 
Jumlah Trombosit Penderita DBD 
Berdasarkan hasil penelitian ini, secara 
keseluruhan jumlah trombosit di bawah normal 
(trombositopenia) sebanyak 100%. Jumlah trombosit 
terendah adalah 1000 sel/mm3 dan tertinggi sebesar 
138.000 sel/mm
3
. Rata-rata jumlah trombosit pasien 
pada penelitian ini adalah 49.779 sel/mm
3
. Pada 
penelitian ini, rata-rata jumlah trombosit untuk laki-laki 
adalah 47.723,33 sel/mm3, sedangkan untuk 
perempuan sebesar 52.701,7 sel/mm
3
. 
Hal ini didukung oleh penelitian Nopianto pada 
tahun 2012 yang menyatakan bahwa terdapat 77% 
pasien DBD yang memiliki jumlah trombosit <100.000 
sel/mm
3
.
23
 Menurut Jurnah et al pada tahun 2011 
didapatkan bahwa sebanyak 71,40% penderita DBD 
memiliki jumlah trombosit <100.000 sel/mm
24 
Penelitian Kelton et al pada tahun 2011 
didapatkan jenis kelamin berhubungan dengan 
perbedaan sensitifitas dalam hal agregasi trombosit 
antara laki-laki dan perempuan. Selanjutnya 
disimpulkan bahwa trombosit laki-laki lebih sensitif 
daripada trombosit perempuan dalam hal agregasi.
25 
 
Nilai Hematokrit Penderita DBD 
Hasil penelitian didapatkan bahwa 31,9% 
penderita DBD mengalami hemokonsentrasi, 
sedangkan penderita DBD yang memiliki nilai 
hematokrit normal  sebanyak  54,4%.  Pada  penelitian  
ini didapatkan nilai hematokrit terendah adalah 14% 
dan tertinggi sebesar 57%. Rata-rata nilai hematokrit 
pada penelitian ini adalah 43,62%. 
Nilai hematokrit adalah besarnya volume sel 
eritrosit di dalam 100 mm3 darah dan dinyatakan 
dalam persen.
26
 Pada kasus DBD, terjadinya 
peningkatan nilai hematokrit (hemokonsentrasi) 
dikarenakan oleh penurunan kadar plasma darah 
akibat kebocoran vaskuler. Nilai hematokrit akan 
menurun saat terjadinya hemodilusi, karena 
penurunan kadar seluler darah atau peningkatan 
kadar plasma darah, seperti pada anemia.
9 
Penelitian yang dilakukan oleh Pratiwi pada 
tahun 2011  didapatkan hal yang sama, yaitu dalam 
penelitiannya hanya 22% yang memiliki kadar 
hematokrit di atas normal.
27
 Penelitian oleh Taufik et al 
Pada tahun 2007 menyatakan bahwa hanya 16% 
penderita DBD yang mengalami peningkatan nilai 
hematokrit.
28 
Pada penelitian ini banyak pasien DBD yang 
memiliki nilai hematokrit normal bahkan rendah dan 
didiagnosis DBD. Parameter kebocoran plasma 
sebagai diagnosis DBD menurut WHO tidak hanya 
peningkatan nilai hematokrit saja, namun juga 
penurunan nilai hematokrit >20% setelah mendapat 
terapi cairan juga menjadi indikator diagnosis. 
Kelemahan penelitian ini adalah tidak lengkapnya data 
rekam medis tentang pengobatan sebelum masuk 
rumah sakit.  
Berdasarkan jenis kelamin, terdapat perbedaan 
nilai normal hematokrit. Pada penelitian ini, nilai 
tertinggi untuk laki-laki adalah 57%, sedangkan nilai 
terendah hematokrit adalah 34%. Untuk perempuan, 
nilai tertinggi adalah 52%, sedangkan nilai terendah 
hematokrit adalah 14%. Rata-rata nilai hematokrit 
untuk laki-laki adalah 45,5%, sedangkan untuk 
perempuan sebesar 40,8%. 
 
Hubungan Jumlah Trombosit dengan Nilai 
Hematokrit pada Pasien DBD 
Uji korelasi Spearman, didapatkan korelasi 
negatif yang berarti semakin besar nilai suatu variabel, 
maka nilai variabel lainnya akan semakin kecil atau 
sebaliknya. Dengan begitu dapat disimpulkan bahwa 
semakin    rendah    jumlah    trombosit,    maka    nilai  
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hematokrit akan semakin tinggi. Hal ini sejalan 
berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh JACC 
pada tahun 2002 didapatkan bahwa terdapat korelasi 
negatif antara nilai hematokrit terhadap jumlah 
trombosit.29 Penelitian lain yang dilakukan oleh Diana 
pada tahun 2007 didapatkan bahwa pada penderita 
DBD mengalami trombositopenia dan 
hemokonsentrasi yang menjadi patokan terhadap 
kejadian syok.30 
Pada penelitian ini didapatkan p = 0,585, 
sehingga nilai signifikansi p >0,05 yang menunjukkan 
bahwa tidak terdapat korelasi bermakna diantara 
kedua variabel. Dapat disimpulkan bahwa tidak 
terdapat hubungan antara nilai hematokrit dengan 
jumlah trombosit saat masuk rumah sakit pada pasien 
DBD. 
 
SIMPULAN 
Tidak terdapat hubungan antara jumlah 
trombosit dengan nilai hematokrit pada penderita 
demam berdarah dengue dengan manifestasi 
perdarahan spontan di RSUP Dr. M. Djamil Padang.  
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